
QUESTIONS

ÉVALUATION CRITIQUE DE LA DOCUMENTATION SCIENTIFIQUE

1.  Parmi les énoncés suivants relatifs à la prévalence des erreurs 
médicamenteuses en présence d’un prescripteur électronique et de cabinets 
automatisés décentralisés, lequel est FAUX?

 a)  En dépit de l’implantation de ces technologies, l’étude met en évidence  
un taux d’erreurs relativement élevé de 22 % liées aux médicaments. 

 b)  Cette étude met en évidence l’obligation de bidirectionnalité entre le 
système pharmacie, le prescripteur électronique et finalement la FADM.

 c)  Les études ayant évalué les cabinets automatisés décentralisés sont plus 
nombreuses que celles ayant étudié les prescripteurs électroniques.

 d)  Les 18 interventions réalisées par les observateurs durant l’étude  
ont pu influencer la survenue de certaines erreurs en cours d’étude.

2.  Parmi les 479 erreurs médicamenteuses évaluées, quelle est la principale 
cause décelée? 

 a) Des problèmes de communication.

 b) Le manque de procédures standardisées.

 c) Le manque de connaissances liées aux médicaments.

 d) Un stockage inadéquat.

PHARMACOTHÉRAPIE

3. Parmi les énoncés suivants, lequel est VRAI?

 a)  L’incidence du rash est plus élevée sous l’effet des inhibiteurs des tyrosines 
kinases que sous celui des anticorps monoclonaux.

 b)  Le rash survenant à la suite de la prise du lapatinib ou du sunitinib peut se 
traiter de la même façon que celui provoqué par les iEGFR (inhibiteurs des 
récepteurs du facteur de croissance épidermiques).

 c)  La prévention de base efficace pour atténuer le rash papulo-pustulaire 
consiste à maintenir une hydratation adéquate de la peau.

 d)  L’emploi d’analogues synthétiques des tétracyclines, telles la minocycline 
et la doxycycline, est recommandé en raison de leur pouvoir antibactérien 
et du risque infectieux du rash papulo-pustulaire.

4. Parmi les énoncés suivants, lequel est FAUX ?

 a)  Les rayons UV causent une surexpression des récepteurs EGFR et 
aggravent le rash.

 b)  La cigarette peut aggraver le rash, il faut donc réduire les doses d’erlotinib 
pour ces patients.

 c) Le rash peut disparaître spontanément même sans traitement.

 d)  Le rash peut causer de la douleur, des troubles du sommeil et des 
symptômes dépressifs chez les patients qui en sont atteints.

5.  En plus du rash papulo-pustulaire, quels autres effets secondaires peuvent 
survenir à la suite de la prise d’un iEGFR (inhibiteurs des récepteurs du 
facteur de croissance épiGFR)?

 a) Xérose
 b) Paronychie
 c) Alopécie
 d) Conjonctivite
 e) Toutes ces réponses

6.  Les corticostéroïdes oraux sont fréquemment utilisés pour traiter le rash 
secondaire aux iEGFR (inhibiteurs des récepteurs du facteur de croissance 
épiGFR)? VRAI ou FAUX?

 a) Vrai
 b) Faux

CAS CLINIQUE EN DIRECT DE L’UNITÉ

7.  Des cas d’ischémie myocardique ou d’infarctus du myocarde ont été 
rapportés en présence de tous les médicaments suivants sauf un. Lequel?

 a) Clozapine
 b) Bléomycine
 c) Sumatriptan
 d) Citalopram

8.  Tous les patients ayant subi un syndrome coronarien aigu alors qu’ils étaient 
traités avec de la varénicline peuvent reprendre ce médicament sans 
problème immédiatement après cet événement. VRAI ou FAUX?

 a) Vrai
 b) Faux

9.  Concernant l’utilisation d’aides médicamenteuses à l’arrêt tabagique pour  
les patients ayant subi un syndrome coronarien aigu, quel énoncé est VRAI?

 a)  Pour les patients souffrant de symptômes importants de sevrage à la 
nicotine, il est possible d’entreprendre une thérapie de remplacement de 
la nicotine durant l’hospitalisation pour un SCA (syndrome coronarien 
aigu).

 b)  Il existe plusieurs études à répartition aléatoire comparant les différentes 
thérapies pour les patients venant de subir un SCA.

 c)  Aucune étude évaluant l’efficacité et l’innocuité du bupropion auprès  
de patients venant de subir un SCA n’a été effectuée jusqu’à maintenant.

 d)  Une étude à répartition aléatoire a permis d’établir l’efficacité et 
l’innocuité de la varénicline pour les patients venant de subir  
un SCA.

AU CENTRE DE L’INFORMATION

10.  Le risque d’insuffisance surrénalienne en présence du ciclésonide est nul. 
VRAI ou FAUX? 

 a) Vrai
 b) Faux

Module de formation continue du Pharmactuel
Le Pharmactuel offre un module de formation continue accessible à tous. L’Ordre des pharmaciens accordera 3 UFC 
aux pharmaciens ayant suivi cette formation.

Pour avoir accès au module de formation continue et répondre aux questions, vous devez vous rendre sur  
le site du Pharmactuel  www.pharmactuel.com et cliquer sur « module de formation continue » dans la section  
« formation continue ». Vous pourrez ainsi imprimer le formulaire, répondre aux questions et nous le faire  
parvenir par télécopieur au 514 286-1081. Vous pouvez également accéder au module par le site de l’A.P.E.S.  
www.apesquebec.org, sous l’onglet « formation continue » dans la section « Activités en cours/à venir » sous  
« Activités d’autoapprentissage ».

Veuillez noter que le questionnaire sera disponible en ligne et à l’A.P.E.S. jusqu’au 31 mars 2013 inclusivement.



 

FORMULAIRE DE RÉPONSE POUR L’OBTENTION D’UNITÉS DE FORMATION CONTINUE 
DE L’ORDRE DES PHARMACIENS DU QUÉBEC 

 

ACTIVITÉ 

Titre : Pharmactuel, volume 45, numéro 4 (Octobre – Novembre - Décembre 2012) 
Type : Autoapprentissage (publication électronique) 
Date(s) : Du 1er décembre au 31 mars 2013 

 
Répondre à toutes les questions. SVP écrire lisiblement. Les réponses illisibles, ambiguës ou 
multiples seront rejetées. 
 
Noircir les cases appropriées 

1 A   B   C   D   6 A   B     

2 A   B   C   D   7 A   B   C   D   

3 A   B   C   D   8 A   B     

4 A   B   C   D   9 A   B   C   D   

5 A   B   C   D   E   10 A   B     
 
Nom :   
 
Prénom :   
 
Téléphone :   
 
Date :     No de permis :   
 
Lieu d’exercice :   Établissement       Officine       Industrie       Autre 
 
Cette activité a fait l’objet d’une demande d’accréditation par l’Ordre des pharmaciens du 
Québec afin que des UFC soient accordées aux participants qui auront un minimum de 7 bonnes 
réponses sur 10. 
  
 
Veuillez retourner ce formulaire par la poste ou par télécopieur à : 
 
Nicole Germain, adjointe administrative 
A.P.E.S. 
4050, rue Molson, bureau 320 
Montréal (Québec)  H1Y 3N1 
Télécopieur : 514 286-1081 


